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Abstract
 
Objectives:To determine the relationship between lifestyle and hemorheology among young people,
a study was conducted among healthy male university students. Because our previous study have
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 been reported that several lifestyle factors are related to whole blood passage time and their effects
 
differ according to gender,we analyzed the effects of lifestyle on hemorheology by administering an
 
assessment questionnaire and by measuring whole blood passage time using MC-FAN (Micro
 
Channel array Flow ANalyzer) and hematological and blood biochemical variables for male
 
university students.
Methods:The study was conducted with 31 healthy male subjects (aged 19.9±1.5years) who
 
volunteered to participate in the study. The breakfast,smoking,and exercise habits of the subjects
 
were investigated using a questionnaire. Blood was obtained to determine whole blood passage time
 
and hematological and blood biochemical variables.
Results:The mean value of whole blood passage time was 54.2±13.2sec/100μl. Spearman’s
 
correlation coefficient showed a positive correlation between whole blood passage time and WBC,Plt,
TP,and TG,and a negative correlation between whole blood passage time and Alb. Among the
 
lifestyle factors,the mean value of whole blood passage time in subjects who had a smoking habit was
 
significantly longer than that in subjects who did not have a smoking habit. No statistical differences
 
were obtained among the breakfast and exercise habits.
Conclusions:Regarding the effects of lifestyle on hemorheology, the present study suggests that
 
smoking habits are related to whole blood passage time in male students. More studies are needed
 
to determine the effects of the breakfast and exercise habits on hemorheology.
?．はじめに
いまや長寿大国となった日本であるが、一方で生活習慣病の罹患率は増え続けている。このよう
な状況の中、生活習慣病予防対策は進められ、人々の健康への興味関心も高まりつつある。生活習
慣病には食習慣、運動習慣、喫煙習慣等の関与が考えられていることから、近年は人々の生活習慣
を見直し生活習慣病を予防する、一次予防対策に重点を置かれるようになってきている。
最近では朝食の必要性についての研究が多く行われ、科学的な調査研究をもとに心身の健康、学
力向上、生活習慣病の予防等などに効果がみられることが報告されている。しかし厚生労働省によ
る国民健康・栄養調査結果（2004）によると、国民の朝食の欠食率は平成 11年度（1999年）以降、
男女ともに増加している状況にある。「21世紀における国民健康づくり運動（健康日本 21）」の、朝
食欠食率の目標値（2000～2010年）として、20、30歳代男性で 15％以下が掲げられているが、平成
16年国民健康・栄養調査結果報告（2004）によると、朝食の欠食率は男女ともに 20歳代で最も高く、
男性では 34.2％であった。
また最近では、喫煙が及ぼす健康影響についての知識の普及など、禁煙活動に関するさまざまな
対策が進められているが、平成 16年国民健康・栄養調査結果報告（2004）の喫煙習慣に関する調査
結果では、男性 20歳代（20－29歳）の喫煙の状況は 51.3％で、30歳代（57.3％）、40歳代（51.4％）
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に続いて高い割合だった。
運動の健康に対する効果についての知識は普及しつつあり、「健康日本 21」は目標値として運動習
慣者の割合を男性で 39％以上と掲げられている。しかし平成 16年国民健康・栄養調査結果報告
（2004年）では、20歳代（20－29歳）男性の運動習慣のある者の割合は 19.4％で、30歳代（13.8％）、
40歳代（19.1％）に続いて低い割合だった。また平成 6年度からの運動習慣のある者の割合の年次
推移をみると、平成 16年度の 20歳代男性の運動習慣のある者の割合は最も低くなった。このよう
な調査結果から、一次予防に重点を置かれるようになった今でも、若年層の健康管理に関する意識
はまだまだ薄いように思われる。
血液流動性（ヘモレオロジー：Hemorheology）
血液は心臓の収縮が駆動力となり血管内を流れるが、血液自身が持つ流動特性がこの流れに対し
て抵抗を示す。この血液の流動特性、すなわち流体力学的性質とその流動挙動を研究する学問分野
をヘモレオロジー（hemorheology）という（菅原・前田，2003）。組織によっても異なるが、毛細血
管の内径は平均 6μmであるのに対して、ヒトの赤血球は 8μm、そして白血球は赤血球よりさらに
大きい。そのため毛細血管を通過するためには、変形して通過しなければならない（菊池，2002）。
毛細血管を通過するにあたり、毛細血管の壁と強く接触するため、特に大きく変形しなければいけ
ない白血球は、変形能に加えて、粘着性が通過抵抗に大きく影響する。そして血小板は 2～ 3μmと、
無理なく毛細血管を通過することができるが、相互に凝集することにより、毛細血管を閉塞しうる。
以上のことから、血液の流れには赤血球変形機能、白血球変形能および粘着機能、血小板凝集能、
血漿粘度が関係してくる。そして血液の流れが悪い状態は、赤血球、白血球変形能の低下、白血球
粘着能の増加、血小板凝集能、血漿粘度の増加の結果、引き起こされているといわれている（菊池，
2002；安達，2004）。血液流動性は生活習慣の影響を受けることが報告され、健康との関係が広く認
識されてきている。さらには生活習慣病に代表されるような血液循環低下から引き起こされるさま
ざまな疾患を予知、予防する目的として注目されている（菅原・前田，2003；安達，2004；中垣内
ら，2002；那須ら，2003）。血液流動性の測定を行う上で、Kikuchiらによって開発された毛細血管
モデル、ヘモレオロジー装置（MC-FAN日立原町電子工業）は、従来困難であった信頼性・再現性・
定量性の要求を満たし、血液流動性測定を視覚的に評価することに成功し、多分野で研究に用いら
れてきた（Kikuchi et al.,1992；Kikuchi et al.,1994）。これまでの研究で血液流動性は加齢ととも
に低下すること（関ら，2003）、そして血液流動性には性差があり、女性は男性よりも全血通過時間
が短いことが報告されている（菊池，2002；菊池ら，1999；関ら，2003；岡崎ら，2003）。また食習
慣、喫煙習慣、運動習慣、飲酒習慣等が血液流動性に及ぼす影響が指摘され、生活習慣と全血通過
時間の関連性を明らかにするための研究が高齢者や中年者を対象に行われてきた（菊池ら，1999；
中村ら，2003；中村ら，2004；菊池ら，2001b）。しかし生活習慣病の発症が低年齢化していること
から、これからの生活習慣病予防には若い頃からの生活習慣の改善が求められている（田口・山地，
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 1998）。
食生活の規則性、喫煙習慣、運動習慣が血液流動性に大きな影響を及ぼしているとの報告はある
が、一般に高齢者や中年者と比べ多様な生活習慣を持つ若年者を対象とした研究はまだ十分に行わ
れていない。またわれわれの研究（高橋ら，2006）で、女子大学生よりも男子大学生により多様な
生活習慣を持つことが明らかになったことから、本研究は男子大学生を対象に安静時の血液流動性
の測定およびその他の血液検査、そして朝食摂取習慣調査、喫煙習慣調査、および運動習慣調査の
結果をもとに群分けを行い、全血通過時間の比較、検討を行った。
?．方 法
１．調査・実験対象
対象者は群馬大学に所属する男子学生 31名であった。群馬大学医学部臨床研究倫理審査専門委員
会の基本方針に従い、調査・実験を実施した。調査・実験に先立って、各被験者に測定の趣旨、内
容、スケジュール、採血に伴い起こりうる危険やトラブル等、調査・実験に伴う副作用、データの
利用などを説明の上、書面による同意を得た。また、被験者には調査・実験期間中途の中止も可能
であることを説明した。
血液検査日、被験者には採血の 2時間前までに食事を済ませるよう指示した。また採血前には問
診表により健康状態のチェックを行い、被験者の現在の体調を把握した上で実験に参加してもらっ
た。採血前には自動血圧計（インテリヤンス血圧計Omron社製）を用いて血圧および脈拍数の測定、
形態測定として、身長、体重、BMI、体脂肪率（インピーダンス法：体内脂肪計 TANITA社製）の
測定、そして生活状況調査アンケートを用いて朝食摂取調査、喫煙調査、運動習慣調査を行った。
２．血液検査
採血は、医師の指導の下で、臨床検査技師が座位安静状態で被験者の肘正中皮下静脈より真空採
血管を用いて行った。得られた試料において、血液流動性の測定（ベノジェクト II、TERUMO社製、
血液流動性測定用：5％ヘパリン）は株式会社和漢薬研究所に依頼して行った。血液流動性の測定は
血液流動性測定装置（MC-FAN：日立原町電子工業株式会社製）とMC-FANに装着する毛細血管
モデルとしてマイクロチャンネルアレイ（Bloody 6-7：日立原町電子工業株式会社製）を用いて行っ
た。本研究の全血試料はMC-FANにセットされたマイクロチャンネルアレイに 20cm水柱差で流
し、100μlの全血通過時間を測定した。得られた全血通過時間はそれぞれ全血試料測定の直前に測定
された生理食塩水 100μlの通過時間を用いて、（血液通過時間）×12秒／(生理食塩水通過時間）の式
により補正し、その全血通過時間（秒）を血液流動性の指標とした（菊池ら，2001a）。採血から全
ての検体の測定に入るまでの時間は 3時間以内とし、検体の血液が微小流路を流れる様子をビデオ
テープに記録した。
川上ら（2000）による年代別全血通過時間の比較において有意差が認められなかったことから、
100 高 橋 珠 実・小屋佐久次・大 島 喜 八・原 美智子・山 西 哲 郎・新 井 淑 弘
現段階で決められたものがない全血通過時間の基準値について、先行研究（川上ら，2000；菊池ら，
2001a）とこれまで株式会社和漢薬研究所で行った研究結果をもとに本研究の基準参考値を決め、男
性は 40.0～60.0秒/100μlと設定した。
その他の血液検査として、血球係数検査（白血球数：WBC，赤血球数：RBC，血色素量：Hb，ヘ
マトクリット値：Ht，平均赤血球容積：MCV，平均赤血球血色素量：MCH，平均赤血球血色素濃
度：MCHC，血小板数：Plt）および血液生化学検査（総蛋白：TP，アルブミン：Alb，総コレステ
ロール：TC，HDLコレステロール：HDL-C，LDLコレステロール：LDL-C，中性脂肪：TG，遊
離脂肪酸：NEFA，クレアチニン：Cr，尿酸：UA，ナトリウム：Na，カリウム：K，カルシウム：
Ca，無機リン：IP，マグネシウム：Mg，鉄：Fe，クレアチンホスホキナーゼ：CK，アスパラギン
酸アミノトランスフェラーゼ：AST，アラニンアミノトランスフェラーゼ：ALT，血糖値：Glu，乳
酸：lactate）を行った。
３．生活状況調査
生活状況調査は朝食摂取習慣、喫煙習慣、運動習慣について、アンケート用紙を用いて調査をお
こなった。
４．統計処理
全血通過時間との各関係については Spearmanの相関検定を適用した。朝食調査結果から朝食摂
取群と非摂取群の全血通過時間の比較、喫煙習慣の非喫煙群と喫煙群の全血通過時間の比較、およ
び運動習慣あり群となし群の全血通過時間の比較の際にはMann-Whitney U検定を行なった。な
お、統計処理には、統計解析ソフト、エクセル統計 2004（社会情報サービス社製）を用い、有意水
準はいずれの場合も危険率 5％未満とした。
?．結 果
１．対象者プロフィール
群馬大学に所属する男子学生 31名の年齢および身体
的特徴を示した（Table 1）。文部科学省が発表した平成
16年度体力・運動能力調査結果報告書（2004）によると、
男性 20～24歳の平均身長は 172.0±5.42cm、平均体重は
65.6±8.79kgであった。本実験の被験者の結果と 16年度
報告書の結果を比較すると平均身長は報告書の 20～24
歳男性の結果より 3.0cm低く、平均体重は 3.52kg軽かっ
た。
Table 1 対象者プロフィール
（n＝31）
年齢（yrs) 19.9±1.5
身長（cm) 169.0±5.3
体重（kg) 62.08±11.31
体脂肪率（％) 16.38±6.56
 
BMI  21.72±3.62
収縮期血圧（mmHg) 123.7±12.9
拡張期血圧（mmHg) 74.4±8.0
脈拍（bpm) 68.5±9.6
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２．安静時の血液流動性
男子学生 31名の平均全血通過時間は 54.2±13.2秒/100μlで
あった。そのうち 7名の全血通過時間が基準参考値（40.0～60.0
秒/100μl）を超え、また 3名の全血通過時間が基準参考値以下
となった。
全血通過時間との関連が考えられる因子を検討したところ、
WBC、Plt、TP、Alb、および TGと全血通過時間との間に相関
関係が認められた（Table 2）。なお、Table 2には相関係数が 0.2
以上のものをまとめた。
３．生活習慣と血液流動性
被験者の生活状況調査の朝食摂取調査結果から、朝食を食べ
る習慣がある朝食摂取群と、朝食を食べる習慣がない朝食非摂
取群に分け、全血通過時間の結果を比較した（Fig.1）。朝食非摂
取群（n＝21）は 55.8±15.8秒/100μl、朝食摂取群（n＝10）の
全血通過時間は 51.1±3.7秒/100μlであった。両群間に有意差は認められなかった。
喫煙習慣調査結果から、喫煙習慣を持つ喫煙群、喫煙習慣を持たない非喫煙群、過去に喫煙習慣
を持っていた過去の喫煙習慣群に分け、全血通過時間を比較した。その結果喫煙群（n＝9）の全血
通過時間は 60.1±19.9秒/100μl、非喫煙群（n＝21）の全血通過時間は 49.7±8.5秒/100μl、過去の
喫煙習慣群（n＝1）は 95.9秒/100μlであった。喫煙群と非喫煙群の比較を行ったところ、2群間に
Table 2 全血通過時間との
関連が考えられる
因子
r?
身長 0.23
体重 0.29
体脂肪率 0.25
 
WBC  0.42?
MCHC －0.26
 
Plt  0.41?
LDL－C  0.22
 
TP  0.39?
Alb －0.39?
ALT  0.35
 
TG  0.45?
NEFA －0.27
 
TC  0.31
 
K  0.28
 
Ca  0.29
?：p＜0.05.
Fig.1 朝食摂取習慣と全血通過時間
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有意差が認められ、喫煙群は非喫煙群より有意に全血通過時間が長かった（Fig.2）。
運動習慣調査結果から、運動習慣のない運動習慣なし群と週に 1回以上の運動習慣のある運動習
慣あり群に分け、全血通過時間の比較を行った。その結果、運動習慣なし群（n＝14）の全血通過時
間は 59.6±5.7秒/100μl、運動習慣あり群（n＝17）の全血通過時間は 49.8±9.0秒/100μlであった。
2群間の比較において、有意差はみられなかった（Fig.3）。
Fig.2 喫煙習慣と全血通過時間（?：p＜0.05)
Fig.3 運動習慣と全血通過時間
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?．考 察
日本の 65歳以上の人口が増え続ける一方で、過去にはあまり見られなかった中年期の人々の高血
圧、糖尿病、高脂血症、冠動脈疾患などの生活習慣病は増加の一途をたどっている。そして最近で
は発見そのものが困難である生活習慣病の病根の発現は 10代からの生活習慣が大きく関与してお
り、長い期間を経て発症すると言われている。このようなことから、生活習慣病予防には若い時か
らの生活習慣改善が最も重要だとされている（田口・山地，1998）。一般に血液流動性に関しては、
健康との関係が広く認識されてきており、さらには生活習慣病に代表されるような、血液循環低下
から引き起こされるさまざまな疾患を予知、予防する目的として注目されつつある。しかし先行研
究では中年者、高齢者を対象に行ったものがほとんどであり、若年者の生活習慣と血液流動性に関
する研究はまだほとんど行われていない。
男子大学生を対象に行なった本研究の結果から、全血通過時間の平均は参考基準値以内にあった。
しかし、一人ひとりの全血通過時間をみると参考基準値以上となったものが 7例、参考基準値以下
であったものが 3例あり、個人差がみられた。その全血通過時間との関連を検討したところ、血球
係数検査のWBCおよび Pltと全血通過時間との間に正の相関が認められた。この結果は先行研究
（菊池ら，2002；関ら，2003；中村ら，2004）で、血液流動性に関わる因子として指摘されている
ものであった。また TGと全血通過時間との間に正の相関が認められ、先行研究（関ら，2003；中
村ら，2003；中村ら，2004）で示されたように血清脂質が血液流動性に与える影響も示唆できる。
しかし、われわれの研究（高橋，2006）で、女性の全血通過時間と TGに負の相関が認められてい
ることから、TGとの関連は男女差をふまえて検討していく必要性が考えられる。TPに関して、TP
の増加は赤血球変形能を低下させるとの報告があり（那須ら，2003）、今回の結果でも全血通過時間
と TPとの間に有意な正の相関が認められたことから、血液流動性の低下に TPが関与しているこ
とが考えられた。また、全血通過時間とAlbとの間に負の相関が認められたが、この結果はわれわ
れの研究（高橋，2006）の男性の結果と同様であった。
朝食摂取習慣と血液流動性に関して、朝食摂取習慣のある群とない群の間に有意差はみられな
かった。しかし、朝食摂取群の全血通過時間はすべて参考基準値内で、参考基準値外だった例は朝
食非摂取群のみであった。このことから、不規則な食生活が血液流動性を悪化させる一要因である
ということが考えられる。このような朝食摂取習慣と血液流動性に関する研究はまだ報告されてい
ないことから、今後詳細に検討していくことは重要であると考えられる。
喫煙習慣は血液流動性との関連が指摘されており、喫煙習慣を持つものはもたないものに比べ、
血液流動性は悪いことが報告されている（菊池ら，2001b；中村ら，2004）。われわれが行なった研
究（高橋ら，2006）では喫煙群と非喫煙群の 2群間に有意差は認められなかった。しかし、今回さ
らにサンプル数を増やし検討したところ、喫煙群と非喫煙群の間に有意な差が認められた。このよ
うな結果は喫煙歴の異なる高齢者や中年者を対象に行なった研究と同様の結果であった。
運動習慣と血液流動性において、中・高齢者を対象に行なった研究（中村ら，2004）同様、運動
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習慣あり群と運動習慣なし群の全血通過時間には有意差が認められなかった。しかし、運動習慣あ
り群には極端に全血通過時間の参考基準値を外れたものはいなかった。今回の比較では他の生活習
慣要因も関わっていると予想されることから、条件を整えて検討していくことが今後の課題である。
全血通過時間が参考基準値以上となった 7例中、参考基準値を 20秒以上超えた 3例の血液検査結
果について検討した。全血通過時間が一番長かった症例Aの血液検査結果はいずれも基準値内で
あった。この例に関して全血通過時間に影響を与える可能性のある因子を明らかにするにはいたら
なかった。全血通過時間が 2番目に長かった症例 Bの血液検査結果は、TG、UAが基準値以上、そ
してHDL-Cが基準値以下であった。また、症例 Cの結果で基準値以上の値であった項目はHDL-
C、UAであった。全血通過時間の参考基準値以上となった残りの 4例に関して、症例 Dの血液検査
結果が基準値以上であった項目は RBC、LDL-C、および TCであった。症例 Eは基準値外の項目は
なかったもののWBCが基準値内の高値であった。症例 Fの血液検査結果は RBCおよび TGが基
準値以上の値であった。症例 Gは TGが基準値以上であった。以上、全血通過時間が参考基準値を
超えた 6例の血液検査の結果から RBC、WBC、血清脂質、UAが全血通過時間に影響を与えている
可能性が考えられた。
全血通過時間の参考基準値以下であった 3例に関して、全血通過時間が一番短かった症例Hの血
液検査結果は TGのみが基準値以下であった。次に全血通過時間が短かった症例 IはMCVが基準
値以下であった。また症例 Jの結果では、WBC、MCV、および TCが基準値以下の値であった。こ
の 3例の結果から白血球数、平均赤血球容積、そして血清脂質が全血通過時間に影響を与えている
可能性が考えられた。
若年層の健康に関する意識はうすく、大学生においては生活が一番乱れる時期でもある。一度乱
れた生活をもとに戻すのは難しく、若いときから健康に関心を持たせ、健康管理をきちんと行って
いけるような健康指導をおこなっていかなければならない。今回の研究結果より、若年男性の生活
習慣と血液流動性の関係において、いくつかの関連を指摘することができた。このことから生活習
慣病を引き起こす要因として指摘されている生活習慣と血液流動性の関係について、男子大学生を
対象にして、各種生活習慣が血液流動性に与える影響について検討していくことは重要であると考
えられる。
?．まとめ
男子大学生 31名を対象に安静時の血液流動性の測定およびその他の血液検査、そして朝食摂取習
慣調査、喫煙習慣調査、および運動習慣調査の結果をもとに群分けを行い、全血通過時間の比較、
検討を行った。その結果以下のことが明らかになった。
1）安静時の血液流動性に個人差が認められた。
2)全血通過時間に影響を与える因子として、WBC、Plt、TG、TPとの間に正の相関が認められ、
Albとの間に負の相関関係が認められた。
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3）朝食摂取習慣と血液流動性の関係では、朝食摂取群の全血通過時間は参考基準値内であった
が、朝食非摂取群では参考基準値外が 10名となった。不規則な食生活が血液流動性を悪化さ
せる要因となっていたり、または貧血や低栄養の状態を引き起こしていると考えられた。
4）喫煙習慣と血液流動性に関して、喫煙群の全血通過時間が非喫煙群より有意に長かったこと
から、喫煙習慣が血液流動性を悪くする一要因である可能性が考えられた。
5）運動習慣と血液流動性の関係において、ある傾向はみられたが、その関係を明らかにするに
はいたらなかった。
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